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  ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ، ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي اﺳﺖ. ﻏﺎﻟﺒـﺎً در اﻓـﺮاد  ﻣﻘﺪﻣﻪ:      
ﺟﻮان ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل زﻧﺪﮔﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ ﺑﺮوز ﮐﺮده و زﻧﺪﮔﯽ آن ﻫﺎ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ. از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض اﯾﻦ 
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﯾﮏ دوره ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﮐﺎوﺗﻮرن و ﮐﻮﮐﺴﯽ  ﺑﯿﻤﺎري اﺧﺘﻼل در ﺗﻌﺎدل و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ
  ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺗﻌﺎدل و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در  03آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:     
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺟﻬـﺖ اﻧـﺪازه  SFF، ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻌﺎدل ﺑﺮگ و ﻣﻘﯿﺎس 63FSﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ 
ﮔﯿﺮي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺗﻌﺎدل و ﺧﺴﺘﮕﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﭘﺮوﺗﮑـﻞ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ را ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
  ﺟﻠﺴﻪ اﺟﺮا ﮐﺮدﻧﺪ.  3ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﻔﺘﻪ اي  01ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﮐﺎوﺗﻮرن و ﮐﻮﮐﺴﯽ ﺑﻮد را ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ در ﮔـﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﯽ ﺗﻤـﺎم  ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:ﯾ      
( ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑﻌـﺪ از اﺟـﺮاي 50.0<Pاﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺗﻌﺎدل ﺑﺮگ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري ﭘﯿﺪا ﮐـﺮد.) 
  (50.0<Pداري را ﻧﺸﺎن داد.)ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ  SSFﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺧﺴﺘﮕﯽ 
ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﮐﺎوﺗﻮرن و ﮐﻮﮐﺴﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش درﻣﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ، ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮي  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:     
در ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ، ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﺗﻌﺎدل ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﮐﻨـﺎر ﻣﺼـﺮف دارو ﺑـﻪ 
  .ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﻮدﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ اﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ)ام.اس( ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ و      
ﺗﺨﺮﯾﺐ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯿﻠﯿﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﺣﺎﺻـﻞ از ﺑﯿﻤـﺎري، ﺳﺮاﺳـﺮ ﻣـﺎده ﻗﻄﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻣﯿﻠﯿﻨﻪ ﺷﺪه 
ﺳﻔﯿﺪ را ﻓﺮا ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺣﺴـﯽ و ﺣﺮﮐﺘـﯽ را ﺗﺤـﺖ 
(. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ و 1ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ،)
ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﻨﺪه زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد ﻣـﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ، زﯾﺮا ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ دوران زﻧﺪﮔﯽ ﻓـﺮد ﺻـﺪﻣﻪ ﻣـﯽ 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﭘـﯿﺶ ﻣـﯽ ﺑـﺮد و ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ زﻧﺪ و ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ 
  (2درﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ ﻧﺪارد.)
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠـﺎد ﺗـﺎري دﯾـﺪ، دوﺑﯿﻨـﯽ، ﺿـﻌﻒ       
ﻋﻀﻼﻧﯽ، اﺧﺘﻼل در ﺗﻌـﺎدل و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ، اﺧـﺘﻼل در درك 
ﺣـﺲ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠ ـﻒ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، درد، اﺧـﺘﻼل ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، 
ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ، ﻧﻘﺼـﺎن در ﺗﻤﺮﮐـﺰ، ﺧﺴـﺘﮕﯽ، ﻟـﺮزش، ﺳـﺮﮔﯿﺠﻪ، 
ده ﻫﺎ، ﻣﺜﺎﻧـﻪ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﻨﺴـﯽ در ﻓـﺮد ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد رو
  (3ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺷﻮد.)
ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮك ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺪم ﺗﻌـﺎدل، ﺿـﻌﻒ و ﺧﺸـﮑﯽ       
ﻋﻀﻼت ﻣﻌﻤﻮﻻً در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ اﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ 
(. اﯾﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ 4ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ،)
ﺑـﺮروي ﻋﻤﻠﮑـﺮد و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ 
  (5ﺬار اﺳﺖ.)اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ اﺛﺮ ﮔ
( در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺗﻤﺮﯾﻦ 5002ﮐﻠﯿﻒ و اﺷﺒﺮن)     
ﻫﻮازي را ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ راه رﻓﺘﻦ، ﺗﻌﺎدل، ﺧﺴﺘﮕﯽ و 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺧﻮد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎران ام اس ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
 42دادﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ آن ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
 6ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ را در ﺗﺴﺖ 
و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺧﻮد ﮔﺰارش ﺷﺪه  SDNGدﻗﯿﻘﻪ راه رﻓﺘﻦ، 
(. در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ دﯾﮕﺮ، دﯾﺒﺎﻟﺖ و 6ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ،)
( ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺧﺎﻧﮕﯽ 4002ﻫﻤﮑﺎران)
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻮان اﮐﺴﺘﻨﺴﻮرﻫﺎي ﭘﺎ در ﮔﺮوه 
ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد اﻣﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮي در ﺗﻌﺎدل و ﭼﺎﺑﮑﯽ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از 
ﻞ آر دﺑﻠﯿﻮ و (. ﻣﺘ7ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ،)
( ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 9002ﻫﻤﮑﺎران)
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي ﺳﻄﻮح 
ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺳﻄﻮح ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، 
ﺗﺮي از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺧﺴﺘﮕﯽ و درد و ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺧﻮد اﺗﮑﺎﯾﯽ را ﺟﻬﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎري ام اس و 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، 
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي از اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺧﺴﺘﮕﯽ، 
اﺿﻄﺮاب، درد و ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺧﻮد 
 اﺗﮑﺎﯾﯽ را ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ام اس ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ، داراي ﺳﻄﻮح
ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﻟﮕﻮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه از اﯾﻦ 
اﻣﮑﺎن ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺧﺴﺘﮕﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، درد و اﺿﻄﺮاب و ﺑﺎﻻ 
ﺑﺮدن ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺧﻮد اﺗﮑﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ 
  (8زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ام اس در ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)
در ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر ﺑﺎﯾﺪ ذﮐﺮ       
ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺗﻌﺪادي ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؛ 
( در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﻪ 7831زاده ﺷﻮرﯾﺪه و ﻫﻤﮑﺎران)ﻓﺮوزان آﺗﺶ 
ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
زﯾﺲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮو
ﻫﺎي ﭘﺎﯾﻪ و  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻣﻔﯿﺪ زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ دارد. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﺴﺘﮕﯽ 
اي ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻦ و وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﺎﯾﻪ و ﻣﻔﯿﺪ زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار 
  (9داﺷﺖ.)
( 4831دﯾﮕﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﺣﻀﺮﺗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران)در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ        
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﺎزواﻧﯽ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
و رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺗﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻣﯽ ﺷﻮد. 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ را 
ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ اﻣﺘﯿﺎز ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان 
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺮﺿﯿﻪ 01ي ﺗﺎﺛﯿﺮي ﻧﺪارد،)ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر
( ﻧﯿﺰ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ورزش 7831ﭘﺎزﮐﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران)
ﭼﻪ از ﻧﻮع ﻫﻮازي و ﭼﻪ از ﻧﻮع ﮐﺸﺸﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت 
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ، اﮔﺮ ﭼﻪ 
ورزش ﻫﻮازي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﮐﺸﺸﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ 
  (11ﺖ.)از ﻫﺮﮐﺪام ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ اﺳ
در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﯾﮑـﯽ از ﺗﺎﺛﯿﺮﮔـﺬارﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ        
اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ، ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
 57-09زﯾﻔﮑﻮ در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ از ﺧﺴـﺘﮕﯽ 
درﺻﺪ ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ  05-06رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ و 
در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن اﺧﺘﻼل اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ،  ﺧﺴﺘﮕﯽ
وي ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﻢ ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﯽ ﮐﺎري در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري 
اﺳﺖ. ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺿﻌﻒ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﻓـﺮد 
ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺮوز ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ و اﻏﻠـﺐ ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﺠـﺎد ﻣﺸـﮑﻼت 
(. ﺗﻤـﺮﯾﻦ درﻣـﺎﻧﯽ 21ﯿﻤﺎران ﻣـﯽ ﺷـﻮد،) ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑ
ﯾﮑﯽ از ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮده ﮐـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ 
ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ 
 29ﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺘﻢ،ﺑﻬﻤﻦ ﯾﺴﺖ وﯿدوره ﺑ  ﻼم                                    ﯾا ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ﯽﭘﮋوﻫﺸ ﯽﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤ   
 
54 
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﮐﺎﻫﺶ 
ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت (. 31اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺷﻮد،)
ﯽ ﺗﻤﺮﯾﻦ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮروي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸ
ﺗﻌـﺎدل و ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻮﻟﺘﯿﭙ ـﻞ اﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﮐـﺎﻣﻼ ً
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻟـﺬا 
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﻌﯽ ﺑﺮ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﯾـﮏ دوره 
ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﮐﺎوﺗﻮرن و ﮐﻮﮐﺴﯽ ﺑﺮ ﺗﻌـﺎدل، ﺧﺴـﺘﮕﯽ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
  .اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮدزﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ 
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
-در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻗﺮار از ﻃﺮح ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن       
ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﯾﮏ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺘﻔﺎده 
  ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺗﺤﻘﯿﻖ را ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ       
اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ ام اس ﻣﺸﻬﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ 
ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ  03. ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ
ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺑﻮد ﮐﻪ داراي وﯾﮋﮔﯽ ورود ﺑﻪ 
 03ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﯾﺴﺘﺎدن ﺑﺪون ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﻣﺪت 
(. 41ﻣﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ،) 6ﺛﺎﻧﯿﻪ و راه رﻓﺘﻦ ﺑﺪون ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻓﺖ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻋﺪم اﻧﺘﺨﺎب ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد: ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  6ﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ورزﺷﯽ در ﻃﯽ اﻧﺠﺎم ﻓﻌ
ﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺴﻤﯽ)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﯾﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺎد و 
ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه ﻗﻠﺒﯽ، ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﮐﺒﺪي، اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ و 
ﮐﻠﯿﻮي(، ذﻫﻨﯽ ﯾﺎ رواﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ، اﺧﺘﻼل ﺗﮑﻠﻢ 
و ﯾﺎ ﺷﻨﻮاﯾﯽ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ 
  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ. 
ﭘﺲ از اﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ        
ﺎي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ از ﺑﯿﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﻌﯿﺎرﻫ
ﻣﺤﻘﻖ آن ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ و 
ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻧﻤﻮده و ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﮑﺎري در 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ آن ﻫﺎ داده ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از آن ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ 
ﺧﻮد را ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، وزن، ﻗﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻓﺮدي آن ﻫﺎ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻌﺎدﻟﯽ ﺑﺮگ و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ 
را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ اوﻟﯿﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﺗﺠﺮﺑﯽ در 
ﯾﮏ روز ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺷﺪه ﺑﻮد در 
ﭙﺲ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﺤﻞ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺳ
ﺟﻠﺴﻪ در ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت  3ﻣﺎه و ﻫﻔﺘﻪ اي  3ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 
( yeskooC dna enrohtwaCﮐﺎوﺗﻮرن و ﮐﻮﮐﺴﯽ)
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. در روز اول ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺑﺘﺪا 
ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﺨﺘﺼﺮي در ﻣﻮرد ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ و اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت درﻣﺎﻧﯽ دوﺑﺎره  01داده ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از 
  آزﻣﻮن ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ از اﯾﻦ اﻓﺮاد ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.
  ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﮐﺎوﺗﻮرن و ﮐﻮﮐﺴﯽ 
  اﯾﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺷﺎﻣﻞ؛
اﺑﺘﺪا -اﻟﻒ( ﺣﺮﮐﺎت ﭼﺸﻢ و ﺳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺸﺴﺘﻪ
  ﮐﻨﺪ و ﺑﻌﺪ ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺮ؛
  ﻧﮕﺎه ﮐﺮدن ﺑﻪ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ.-1
 ﻧﮕﺎه ﮐﺮدن ﺑﻪ ﭼﭗ و راﺳﺖ.-2
ﻧﺰدﯾﮏ ﮐﺮدن اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت و ﻧﮕﺎه ﮐـﺮدن ﺑـﻪ -3
 ﺎ؛آن ﻫ
ﭼﺮﺧﺎﻧﺪن ﺳﺮ ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ و راﺳـﺖ)اﺑﺘﺪا ﮐﻨـﺪ و -4
 ﺳﭙﺲ ﺗﻨﺪﺗﺮ( ﺑﺎ ﭼﺸﻤﺎن ﺑﺎز.
ﺑﻪ ﻋﻘﺐ و ﺟﻠﻮ ﺑﺮدن ﺳﺮ)اﺑﺘﺪا ﮐﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻨﺪﺗﺮ( ﺑـﺎ -5
 ﭼﺸﻤﺎن ﺑﺎز.
 ﺑﺎ ﭼﺸﻤﺎن ﺑﺴﺘﻪ. 5و  4اﻧﺠﺎم ﺣﺮﮐﺎت ﺷﻤﺎره -6
 ب( ﺣﺮﮐﺎت ﺳﺮ و ﺗﻨﻪ، ﻧﺸﺴﺘﻪ؛
ﮏ ﺷﺊ ﺑـﺮ روي زﻣـﯿﻦ، ﺑﺮداﺷـﺘﻦ آن و ﯾﻗﺮار دادن -1
ﮔﺬاﺷـﺘﻦ دوﺑـﺎره ﺑـﺮ روي زﻣـﯿﻦ.)در  ﺑﺮدن ﺑﺎﻻي ﺳﺮ و
  ﻃﻮل اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺷﯽ ﻧﮕﺎه ﮐﻨﺪ(
  اﻧﺠﺎم ﺣﺮﮐﺖ ﭼﺮﺧﺸﯽ در ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺎﻧﻪ. -2
ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﺧﻢ ﺷﺪه و ﺷﺊ ﮐـﻪ در ﺟﻠـﻮ و ﻋﻘـﺐ زاﻧﻮﻫـﺎ -3
  ﻗﺮار دارد را ﺑﺮدارد.
  ج( ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت اﯾﺴﺘﺎده
ب را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﯾﺴـﺘﺎده  2ﺣﺮﮐﺎت ﺑﺨﺶ اﻟـﻒ و -1
  ﺗﮑﺮار ﮐﻨﺪ.
  ﺑﻠﻨﺪ ﺷﻮد.دو ﺑﺎر ﺑﻨﺸﯿﻨﺪ و -2
  ﺑﺎ ﭼﺸﻢ ﺑﺴﺘﻪ دوﺑﺎر ﺑﻨﺸﯿﻨﺪ و ﺑﻠﻨﺪ ﺷﻮد.-3
  ﺣﯿﻦ ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﭽﺮﺧﺪ.  -4
 ﺣﯿﻦ ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﭽﺮﺧﺪ.  -4
ﺗﻮپ ﮐﻮﭼﮑﯽ را از ﯾﮏ دﺳﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ دﯾﮕﺮ ﭘﺮﺗـﺎب -5
  ﮐﻨﺪ.)ﺑﺎﻻ، در ﺳﻄﺢ اﻓﻖ(
ﺗﻮپ ﮐﻮﭼﮑﯽ را ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از زاﻧﻮﻫﺎ از ﯾﮏ دﺳـﺖ ﺑـﻪ -6
  ار ﮐﻨﺪ.دﺳﺖ دﯾﮕﺮ ﭘﺮﺗﺎب ﮐﻨﺪ و ﺗﮑﺮ
  اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ
  ﻧﺤﻮه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ رواﯾﯽ 63FS ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﻣﻘﯿﺎس     
و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺳﻮال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در  63(. اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس داراي 61،51اﺳﺖ،)
 6ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ  8
  ﺳﻮال،  6ﺳﻮال، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ  01ﺳﻮال، ﺳﻼﻣﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
 راﻣﯿﻦ ﺑﻠﻮﭼﯽ و ﻫﻤﮑﺎران - ...اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﯾﮏ دوره ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﮐﺎوﺗﻮرن و ﮐﻮﮐﺴﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺗﻌﺎدل و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران
64 
ﺳﻮال، ﻧﻘﺶ ﺳﻼﻣﺖ  2ﺳﻮال، درد ﺑﺪﻧﯽ  2ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺳﻮال، ﻧﻘﺶ  4ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در اﯾﺠﺎد ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ 
ﺳﻮال،  3ﺳﻼﻣﺖ روﺣﯽ در اﯾﺠﺎد ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ 
ﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳﻮال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺘﯿﺎزات در ﻧﻈ 3ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ و ﻧﺸﺎط 
ﺷﺪه ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻮاﻻت ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت از ﯾﮏ ﺗﺎ 
 5ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪ و اﻣﺘﯿﺎز  1ﭘﻨﺞ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺎﻟﯽ ﻓﺮد ﺑﻮد و در ﺳﻮاﻻت ﻣﻨﻔﯽ ﻧﻤﺮه 
ﺳﻮاﻻت ﺑﺮﻋﮑﺲ داده ﺷﺪ. ﻧﻤﺮات ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻫﺸﺘﮕﺎﻧﻪ ﺑﯿﻦ 
 ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ 001ﺗﺎ  0
  زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
  ﻧﺤﻮه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺗﻌﺎدل آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ
از ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮگ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺗﻌﺎدل اﯾﺴﺘﺎ و       
دﯾﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺑﺘﺪا ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ 
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎﺗﯽ ﮐﻠﯽ در ﻣﻮرد ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه)ﺑﺮگ(، ﺑﯿﺎن 
ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. آﻗﺎي ﺑﺮگ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻌﺎدل ﺑﺮگ را ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
ﺗﻌﺎدل در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﺑﯽ ﺗﻌﺎدﻟﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ، اﺑﺪاع 
آﯾﺘﻢ)ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي  41(. ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮگ، ﺷﺎﻣﻞ 51ﮐﺮد،)
ﻣﻮﻟﻔﻪ  5ﻣﺘﺪاول در زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺮ آﯾﺘﻢ ﺷﺎﻣﻞ 
اﻣﺘﯿﺎزﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ. وﺳﺎﯾﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در  4ﺗﺎ  0ﮐﻪ از 
ﺑﺎ دﺳﺘﻪ و  ﻋﺪد ﺻﻨﺪﻟﯽ)ﯾﮑﯽ 2اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺎﻣﻞ: ﺧﻂ ﮐﺶ، 
ﻣﺘﺮ  5دﯾﮕﺮي ﺑﺪون دﺳﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﭼﻬﺎر ﭘﺎﯾﻪ(، ﮐﺮﻧﻮﻣﺘﺮ، 
ﻓﻀﺎ ﻫﻤﻮار و ﻣﺴﻄﺢ ﺑﺮاي ﭘﯿﺎده روي ﺑﻮد. زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز 
دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺖ. اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺎﻣﻞ 51ﺗﺎ  01ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس 
را  14-65اﺳﺖ. اﮔﺮ ﻓﺮدي اﻣﺘﯿﺎزي ﺑﯿﻦ  65ﺑﺮاي ﯾﮏ ﻓﺮد 
ادن ﺗﻌﺎدل اﯾﻦ ﻓﺮد ﺑﯿﺎورد داراي ﺗﻌﺎدل ﺑﺎﻻ و ﺧﻄﺮ از دﺳﺖ د
داراي ﺗﻌﺎدل  12-04و ﺳﻘﻮط او ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ. ﮐﺴﺐ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﯿﻦ
ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﺳﻘﻮط اﯾﻦ ﻓﺮد در ﺣﺪ وﺳﻂ ﻗﺮار 
داراي ﺗﻌﺎدل ﭘﺎﯾﯿﻦ  0-02دارد، و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﮐﺴﺐ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﯿﻦ 
و ﺧﻄﺮ ﺳﻘﻮط ﺑﯿﻤﺎر و از دﺳﺖ دادن ﺗﻌﺎدل اﯾﻦ ﻓﺮد ﺧﯿﻠﯽ 
 (61زﯾﺎد اﺳﺖ.)
و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ  0/89ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮگ ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﺮ آﯾﺘﻢ     
  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﺎزﮔﺎري دروﻧﯽ  0/99آﯾﺘﻢ ﻫﺎي ﭼﻬﺎرده ﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاﺑﺮ 
  
  (71،81ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.) 0/69ﺑﺎ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ 
  ﻧﺤﻮه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺧﺴﺘﮕﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ
ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ  8891اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺳﺎل      
ﺠﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﭘﺰﺷﮏ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﺴﺖ ﺑﻪ ﻧﺎم ﮐﺮوپ ﺑﺮاي ﺳﻨ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ. اﯾﻦ اﺑﺰار ﯾﮑﯽ از ﻣﻘﯿﺎس 
ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
ﺧﺴﺘﮕﯽ را ﺑﻪ ﺻﻮرت  SSFﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﺑﺰار
ﮐﻠﯽ و ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ 
ﮐﺎﻣﻼ ً ﻧﻤﺮه ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺑﺎ ﻣﯿﺰان و ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎر
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ. اﯾﻦ روش ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ اﺳﺖ 
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻤﮏ، ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ  89و 
ﺳﻮال اﺳﺖ.  9ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت آن ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
ﺑﺪان ﻣﻌﻨﯽ  1ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻤﺮه  7-1اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﻮال 
ﻌﻨﯽ ﺷﺨﺺ ﮐﺎﻣﻼً ﯾ 7اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد ﻗﻮﯾﺎ ًﺑﺎ آن ﻣﺨﺎﻟﻒ و ﻧﻤﺮه 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  9ﻣﻮاﻓﻖ اﺳﺖ. ﻧﻤﺮه ﮐﻞ از ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﺑﺮ 
ﻧﺸﺎن  7ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز  7-1ﻣﯽ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ 
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻓﻘﺪان  1دﻫﻨﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ و اﻣﺘﯿﺎز 
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ام اس ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ً
ﺑﻪ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ًو اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ را ﺗﺠﺮ 5/1ﻧﻤﺮه 
 5را ﮐﺴﺐ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﺗﮑﻤﯿﻞ اﯾﻦ اﺑﺰار ﮐﻤﺘﺮ از  2/8ﻧﻤﺮه 
دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ ﮐﺸﺪ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ 
  (91اﺧﯿﺮ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ.)
ﺎري داده ﻫﺎ، از  ـﻞ آﻣﯿـﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠـﻒ و ﺗﺠﯿـﺑﺮاي ﺗﻮﺻ      
در  ﺪ.ـﺘﻔﺎده ﺷـﺘﻨﺒﺎﻃﯽ اﺳـﯿﻔﯽ و اﺳـروش ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻ
اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن 
ﻨﯽ ــﺮرﺳﯽ ﻣﻌـﺲ ﺑﺮاي ﺑــﻒ، ﺳﭙـﻤﯿﺮﻧـاﺳ-ﺮوفـﻮﮔـﻮﻟﻤـﮐ
ﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ ـﻤﺮات ﭘﯿـﮕﯿﻦ ﻧـﺎﻧﯿـﺘﻼف ﻣـاﺧ يدار
ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ  tآزﻣﻮن ﻫﺮ ﮔﺮوه، از آزﻣﻮن 
ﭘﺲ آزﻣﻮن دو ﮔﺮوه، -ﻣﻌﻨﺎداري اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮات ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
( ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 50.0=Pﻞ در ﺳﻄﺢ)ﻣﺴﺘﻘ  tاز آزﻣﻮن
ﺗﺠﺰﯾﻪ و  51.lov SSPSداده ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار 












  ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾ
  اﺳﺖ ﺷﺪه آورده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮادي ﻫﺎﯽ ﮋﮔﯾو ﺧﺼﻮص در ﻻزم اﻃﻼﻋﺎت ﮏﯾ 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول در
  ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽي ﻓﺮد ﻣﺸﺨﺼﺎت. 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻣﺸﺨﺼﺎت
 ﮔﺮوه
 (ﺳﺎل)ﺳﻦ        (ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم)وزن     (ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ) ﻗﺪ    
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاد اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 11/2 44/8 41/9 77 6/57   571/1 ﮐﻨﺘﺮل




 3ﺎره ـﻤـﺪول ﺷـو ﺟ 2ﻤﺎره ــﺪول ﺷــﻪ ﺑﻪ ﺟـﻮﺟـﺑﺎ ﺗ
( 50.0=Pﻨﺎداري)ـﻄﺢ ﻣﻌــ( در ﺳtﻮن ــﺎﯾﺞ آزﻣـﺘـ)ﻧ
ﻮن دو ـﺲ آزﻣـﻤﺮات ﭘـﻦ ﻧـﮕﯿـﺎﻧﯿـﻦ ﻣـﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿ
ﺶ ـﯿـﺮات ﭘـﻨﯿﻦ ﻧﻤﺘﻢ ﭼـﺮﺑﯽ و ﻫـﺮل و ﺗﺠـﻨﺘـﺮوه ﮐـﮔ
ﺮده ـﻮص ﺧـﺼـﺮﺑﯽ در ﺧـﺮوه ﺗﺠـﻮن ﮔـﺲ آزﻣـﻮن و ﭘـآزﻣ
  ﺎي ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ـﯿﺎس ﻫـﻘـﻣ
  
  
  آزﻣﻮن ﭘﺲ در ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه دو زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﮔﺮوه دو t آزﻣﻮن ﻧﺘﯿﺠﻪ. 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﮔﺮوه                 
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ngiS T ﺗﺠﺮﺑﯽ ﮐﻨﺘﺮل
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺮﯿﻣﺘﻐ
 0/120* 2/8 91/46 28/02 12/31 47/01   ﯽﺟﺴﻤ ﺳﻼﻣﺖ
 0/110* 3/6 73/96 46/41 04/26 74/51 ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 0/320* 2/6 44/18 06/41 24/22 54/38 رواﻧﯽ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 0/710* 3/20 22/22 28/62 32/99 17/78 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 0/130* 2/3 42/62 67/53 32/16 86/43 ﺑﺪﻧﯽ درد
 0/20* 2/9 12/26 76/60 22/43 35/58 ﻧﺸﺎط و زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺮ
 0/120* 2/8 81/38 07/52 02/51 06/63 رواﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ
 0/20* 2/9 41/81 36/80 31/24 15/84 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﻼﻣﺖ
  ﻣﻌﻨﯽ داري*
  
 راﻣﯿﻦ ﺑﻠﻮﭼﯽ و ﻫﻤﮑﺎران - ...اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﯾﮏ دوره ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﮐﺎوﺗﻮرن و ﮐﻮﮐﺴﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺗﻌﺎدل و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران
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  ﺗﺠﺮﺑﯽ ﮔﺮوه در زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ آزﻣﻮن ﭘﺲ و آزﻣﻮن ﺶﯿﭘ ﻧﻤﺮات ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﮔﺮوه دو t آزﻣﻮن ﻧﺘﯿﺠﻪ. 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﮔﺮوه               
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ngiS t آزﻣﻮن ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 0/020* 2/6 91/46 28/02 51/06 47/02 ﺟﺴﻤﯽ ﺳﻼﻣﺖ
 0/010* 3/4 73/96 46/41 53/16 54/99 ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 0/220* 2/5 44/18 06/41 83/87 64/11 رواﻧﯽ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 0/610* 3/10 22/22 28/62 42/22 37/12 اﺟﺘﻤﺎﺋﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 0/030* 2/1 42/62 67/53 42/31 66/53 ﺑﺪﻧﯽ درد
 0/20* 2/68 12/26 76/60 81/76 45/61 ﻧﺸﺎط و ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ
 0/020* 2/87 81/38 07/52 61/21 95/52 رواﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ
 0/20* 2/58 41/81 36/80 71/81 05/11 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﻼﻣﺖ
  ﻣﻌﻨﯽ داري*
  
)آزﻣﻮن 5ﺎره ـﻤـﺪول ﺷـو ﺟ 4ﺎره ـﻤـﺪول ﺷـﻪ ﺟـﻮﺟﻪ ﺑـﺑﺎ ﺗ
ﺪ ﮐﻪ در ـﺪه ﺷـﺎﻫـﺘﻪ(، ﻣﺸـﺒﺴـﺘﻘﻞ و ﻫﻤـﺴـﺮوه ﻣـدو ﮔ t
ﻦ ـﻨﺎداري ﺑﯿـﻔﺎوت ﻣﻌـ( ﺗ50.0=Pﻨﺎداري)ـﻄﺢ ﻣﻌـﺳ
ﻮد ـﻮن وﺟـﺶ آزﻣـﭘﯿﺮوه در ـﻌﺎدل دو ﮔـﻤﺮات ﺗـﯿﻦ ﻧـﻣﯿﺎﻧﮕ
ﻮرد ـﺎت ﻣـﻼﻋـﻮن اﻃـﺲ آزﻣـﻪ در ﭘـﺎﻟﯽ ﮐـﺪارد در ﺣـﻧ
ﻦ ﯿـﻢ ﭼﻨـﺮوه و ﻫـﻦ دو ﮔـﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿـﺎوت ﻣـﻈﺮ ﺗﻔـﻧ
ﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن ﺘﺎدل ﮔـﺮات ﺗﻌـﻦ ﻧﻤـﺎﻧﮕﯿـﻣﯿ
  ﻣﯽ دﻫﺪ.
  
  آزﻣﻮن ﭘﺲ و آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ در ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه دو ﺗﻌﺎدل ﻣﺴﺘﻘﻞ ﮔﺮوه دو t آزﻣﻮن. 4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ngiS t ﯽﺗﺠﺮﺑ ﮐﻨﺘﺮل 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 0/605 - 0/86 7/22 34/09 9/46 14/13  آزﻣﻮن ﺶﯿﭘ




   اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺗﻌﺎدل ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ t آزﻣﻮن. 5 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ngiS t آزﻣﻮن ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺶﯿﭘ 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 0/548 - 0/02 9/92 24/51 9/46 14/13  ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
 0/420 - 2/25 4/61 05/55 7/22 34/09  ﯽﺗﺠﺮﺑ ﮔﺮوه
  
دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر ﻧﻤﺮات ﭘﺲ آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل را در ﺳﻄﺢ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﻤﺮات 7و  6ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره 
  ( ﻧﺸﺎن داد.50.0=Pﻣﻌﻨﺎداري)
  
  آزﻣﻮن ﭘﺲ و آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ در ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه دوﯽ ﺧﺴﺘﮕ آزﻣﻮن ﻧﻤﺮات ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﮔﺮوه دو t آزﻣﻮن. 6 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ngiS t ﯽﺗﺠﺮﺑ ﮐﻨﺘﺮل 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 0/248 0/02 2/45 3/56 2/04 3/47  آزﻣﻮن ﺶﯿﭘ
 0/920 1/8  1/12 2/32 2/05 3/32  آزﻣﻮن ﭘﺲ
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   اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوهﯽ ﺧﺴﺘﮕ آزﻣﻮن ﻧﻤﺮات ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ، t آزﻣﻮن. 7 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ngiS T آزﻣﻮن ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺶﯿﭘ 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 0/354 0/342 2/05 3/32 2/04 3/47  ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه




  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ       
اﻣﺘﯿﺎز ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﺟﺴﻤﯽ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﯾﻦ درﻣﺎﻧﯽ در 
ﺟﻬﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠﺎم 
( در 7002ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ دارد. زاﻟﻮﺳﮑﯽ)
ان ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻮاﻧﻊ و ﻣﺸﮑﻼت اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮ
اس در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري ام 
اي ورزش ﺑﺮ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﺸﺎن داد اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻨﺠــﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ 
( در 2002و ﻫﻤﮑﺎران) ﭘﺎﺗﯽ(. 02ﮔﺮدد،)اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ »ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان
ﺘﺎﻟﯿﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﺟﺮاي در اﯾ« زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ام اس
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد  6روزه ﺑﻪ ﻣﺪت  6ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻣﯽ 
( 7831زاده ﺷﻮرﯾﺪه و ﻫﻤﮑﺎران) (. ﻓﺮوزان آﺗﺶ12ﮔﺮدد،)
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ ﺑﺮ »ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﯽدر ﭘﮋوﻫﺸ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ ﺑﺮ « ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ
ﻫﺎي ﭘﺎﯾﻪ و ﻣﻔﯿﺪ زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﮕﺮ ﺳﻤﯿﻪ ﻏﻔﺎري و ﯾد ي(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا9دارد،)
ﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﯿﺠﻪ رﺳﯿﻦ ﻧﺘﯾ( ﺑﻪ ا6831ﻫﻤﮑﺎران)
آرام ﺳﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه 
ران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺑﺎﻋﺚ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎ
ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ 
( در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ 7831(. رﺿﺎ ﻣﺴﻌﻮدي و ﻫﻤﮑﺎران)22ﮔﺮدد،)
دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي 
اورم ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﺧﺘﻨﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﭘﺮد
ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ. 
اﺻﻼح ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ذﻫﻨﯽ 
و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺑﻬﺒﻮد در ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ورزش ﺑﻪ 
  ﻣﺪ ﮐﻪ در ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﯿﻨﻪ رواﻧﯽ ﻓﺮد ﻣﯽ اﻧﺠﺎ
زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه ﺑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺒﻮده و از ﻣﯿﺰان واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻓﺮد در 
و  راﻣﭙﻠﻮ(. 32اﻣﻮر روزﻣﺮه ﺷﺨﺼﯽ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺪ،)
ﺗﺎﺛﯿﺮ ورزش »( در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان7002ﻫﻤﮑﺎران)
ﻫﺎي ﻫﻮازي ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺣﺮﮐﺖ و ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻬﯿﻨﻪ ورزش در 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ « اس در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎﺑﯿﻤﺎران ام 
اس ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ام  ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران
(. ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ 42ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد،)
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ آن ﻫﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از 
اي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﯿﺎز و ﻋﻬﺪه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮآﯾﻨﺪ. ﻃﺒﯿﻌﺘﺎً اﮔﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻧﺒﺎﺷﺪ، اﻧﮕﯿﺰه وي را ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎر 
اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ و وي را در اﺟﺮاي آن ﻧﺎﺗﻮان ﺗﺤﺖ 
ﮐﻨﺪ. از وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ اﯾﻦ  ﻣﯽ
اﺳﺖ ﮐﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي داروﯾﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎري و ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن ﻋﺎﺟﺰﻧﺪ، ﻟﺬا ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ روي آورده 
ﻫﺎي ﻧﻬﻔﺘﻪ آﻧﺎن را ﺑﺮوز داده و ﺑﺎ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
آن ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺸﮑﻼت را ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ. ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ 
ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎرز و ﻣﺜﺒﺖ آن در اﮐﺜﺮ 
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ و آﺳﯿﺐ ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﺣﺘﻤﺎﻻً دﻟﯿﻞ 
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ ﻣﯽ 
ﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧ
ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. آن ﭼﻪ ﮐﻪ ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ ﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
اي ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﮐﺎرا و ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ورزﺷﯽ در ﺻﻮرﺗﯽ ارزﺷﻤﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ را ﺑﺮﻃﺮف 
ري ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ و ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎ
ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ دوران ﻋﻮد آن ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺎ اﺳﭙﺎﺳﻢ و ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ 
ﻫﺎي ورزﺷﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ، ﻃﺒﯿﻌﺘﺎً اﮔﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ﺷﺎﯾﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن 
ﻋﻼﺋﻢ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﮔﺮدﻧﺪ. ﻟﺬا ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ در 
ﺖ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ را ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻃﺮاﺣﯽ و ﻣﺮاﻗﺒ
  دﻫﻨﺪ.
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﯾـﮏ دوره ﺗﻤـﺮﯾﻦ       
درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﻨﺘﺨـﺐ ﺑـﺮ ﺗﻌـﺎدل ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ 
 راﻣﯿﻦ ﺑﻠﻮﭼﯽ و ﻫﻤﮑﺎران - ...اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﯾﮏ دوره ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﮐﺎوﺗﻮرن و ﮐﻮﮐﺴﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺗﻌﺎدل و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران
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دار ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﯿﻤـﺎران، 
( در 34/09±7/22ﺎدل را ﮐﻢ ﻋﻨﻮان ﻧﻤـﻮده) ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺗﻌ
ﮐﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻌﺎدل را ﺻﻮرﺗﯽ 
( ﮐﻪ از 05/55±4/61ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ)
ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﺑـﻮد. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ 
( و ﮐﺎﺗـﺎﻧﺌﻮ و 6002ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﮐﺎﻧﺘـﺎﻟﻮب و ﻫﻤﮑـﺎران) 
( ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ 7002ﮔﯿﺴﺮ و ﻫﻤﮑﺎران)(، 7002ﻫﻤﮑﺎرن)
ﯾﮏ دوره ﺗﻤﺮﯾﻦ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري دارد ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ 
(. اﺣﺘﻤﺎﻻً دﻟﯿﻞ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﯾﻦ ﻧﻮع ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت 41،52،62دارد،)
اﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﻨﺘﺨـﺐ ﮔﯿﺮﻧـﺪه ﻫـﺎي 
ﻌـﺎل ﻧﻤـﻮده و ﮐﻨﺘـﺮل اﺟـﺮاء و ﺗﻌـﺎدل را ﭘﺮوﭘﺮﯾﻮﺳﭙﺘﯿﻮ را ﻓ
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷـﻮد اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  .ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ
ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻌـﺎدل ﺟﺪﯾـﺪي را ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
(. 41آورده و از ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﺗﻌﺎدﻟﯽ ﺧﻮد ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ،)
( ﻫـﻢ 5002ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻠﯿـﻒ و اﺷـﺒﺮن) 
اﯾﻦ ﻧـﺎﻫﻢ ﺧـﻮاﻧﯽ را  ﻣـﯽ ﺗـﻮان  (. دﻻﯾﻞ6ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖ،)
ﺳﻄﺢ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎري، ﻣﯿﺰان ﺿﺎﯾﻌﻪ، ﺗﻌﺪاد آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ، ﻃـﻮل 
دوره ﺗﻤﺮﯾﻦ، ﻧﻮع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺣﺠﻢ و 
 .ﯾﺎ ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﯾﮏ دوره ﺗﻤﺮﯾﻦ درﻣﺎﻧﯽ       
ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ 
دار ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ
دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه 
( در 3/56±2/45ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ را زﯾﺎد ﻋﻨﻮان ﮐﺮد)
ﮐﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪت ﺻﻮرﺗﯽ 
ﺧﺴﺘﮕﯽ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﻤﺘﺮ ذﮐﺮ 
( ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد. 2/32±2/37ﮐﺮدﻧﺪ)
(، ﻣﺘﻞ و 5002(، ﮐﻠﯿﻒ و اﺷﺒﺮن)2002ﻣﺴﺘﺮت و ﮐﺴﻠﺮﯾﻨﮓ)
(، واﯾﺖ و 8002(، ﻣﮏ ﮐﻮﻻك و ﻫﻤﮑﺎران)9002ﻫﻤﮑﺎران)
( ﺑﻪ 7831(، ﻣﺮﺿﯿﻪ ﭘﺎزﮐﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران)4002ﻫﻤﮑﺎران)
ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ دوره ﺗﻤﺮﯾﻦ درﻣﺎﻧﯽ 
ﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ ﻣﻨﻈﻢ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕ
(. اﺣﺘﻤﺎﻻ ً92،82،72،11،8،6اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ،)
دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﻣﻬﻢ اﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻼت 
اﺳﮑﻠﺘﯽ در ﺿﻤﻦ ورزش و ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺑﺪﻧﯽ، ﻣﯿﺰان ﺟﺮﯾﺎن 
ﯾﺎﺑﺪ. در ﻫﻨﮕﺎم ورزش ﺧﻮن وارده ﺑﻪ ﻋﻀﻼت اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
ﻪ ﺗﺒﻊ آن اي ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و ﺑﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﺣﺠﻢ ﺿﺮﺑﻪ 
 ﯾﺎﺑﺪ. از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎ ﮔﺸﺎدي آرﺗﺮﯾﻮل ﺑﺮون ده ﻗﻠﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻫﺎ در ﻋﻀﻼت اﺳﮑﻠﺘﯽ، ﺣﻤﻞ ﺧﻮن و اﮐﺴﯿﮋن ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ 
(. ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ 6ﺷﻮد،)ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ 
ﮔﺮدد و ﺑﺪن در ﻫﻨﮕﺎم ورزش، ﻧﯿﺎز ﺑﺪن ﺑﻪ اﮐﺴﯿﮋن اﻓﺰون ﻣﯽ
و ﺗﻬﻮﯾﻪ آﻟﻮﺋﻮﻟﯽ  ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ و ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺣﯿﺎﺗﯽ رﯾﻪ
(. ورزش ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺪرت و 12ﮔﺮدد،)اﯾﻦ ﻧﯿﺎز رﻓﻊ ﻣﯽ
ﭘﺬﯾﺮي و ﺗﻮن ﻋﻀﻼت و ﺑﺮﻗﺮاري ﺣﺮﮐﺎت ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻧﻌﻄﺎف 
ﺷﻮد. ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ ﺧﺼﻮﺻﺎً از ﻧﻮع ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﯽ 
ﻫﻮازي، ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ 
ﻫﺶ ﻣﺮﮐﺰي ﺷﺪه و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﺎ
(. ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻠﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و 91ﮔﺮدد،) ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ را ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ: ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
ﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ در ﺳﺘﯿﺰ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻫﺎي ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ ﻣﯽ 
ورزﺷﯽ ﻣﻨﻈﻢ و ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﮐﺸﺸﯽ و اﻧﻌﻄﺎﻓﯽ، ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺘﯽ 
(. ﻫﻢ 81دﻫﺪ،)ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ در 
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻓﺮد ﺑﯽ ﺣﺮﮐﺖ ﺗﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺮژي ﮐﻤﺘﺮي در اﺧﺘﯿﺎر ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ. ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻢ ﺷﺪن ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. اﺛﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ)اﻧﻘﺒﺎض و اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
ﯽ در ﯾﮏ دوره زﻣﺎﻧﯽ( ﺑﺮ روي ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧ
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه 
اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ روش ﻫﺎ در ﮐﺎﻫﺶ 
 (9ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.)
در ﺑﯿﺎﻧﯽ ﮐﻠﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت       
ﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺎدل ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕ
و ارﺗﻘﺎء ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ 
اﻧﺪ، ﻣﯽ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻠﯽ ﻧﺮﺳﯿﺪهﮐﺪام از ﭘﮋوﻫﺶ 
را اﺟﺮاء ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﻮان ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻣﺘﻨﻮع در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎﻧﯽ، رﻋﺎﯾﺖ ﮔﺮم 
ﺪ از ﺗﻤﺮﯾﻦ ذﮐﺮ ﮐﺮد. ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﺮدن و ﺳﺮد ﮐﺮدن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌ
اﺳﺎس، ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش درﻣﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ 
ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ، ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮي در ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ، ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﺗﻌﺎدل ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ 
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The Effects of Cawthorne and Cooksey Exercises on the Quality of 
Life, Balance and Fatigue in Patients with Multiple Sclerosis 
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Abstract 
Introduction: Multiple sclerosis (MS) dise-
ase is a chronic and progressive central ner-
vous cells disease. Frequently, young 
people who are in the active phase of life 
are affected by the disease. The most 
important outcomes of the disease are 
included fatigue and balancing interference. 
The purpose of this study was to assess the 
effects of Cawthorne and Cooksey exercise 
on the quality of life, balance and fatigue in 
patients with MS. 
  
Materials &Methods: Subjects of this study 
were 30 men with MS that after qualifying 
for the study were randomly divided into 
experiment and control groups. Questionn-
aire SF36, Berg balance and FFS scales 
were used to measure the quality of life, 
balance and fatigue among the two groups. 
Exercise protocol for experiment group was 
included Cawthorne and Cooksey exercise 
that was performed three sessions per week 
for a 10-week period. 
 
 Findings: The results showed that the exe-
rcise protocol under study significantly 
improved all dimensions of quality of life 
and balance scales in experiment group 
(P<0.05). In addition, FSS fatigue measures 
were significantly reduced in experiment 
group (P<0.05). 
  
Discussion &Conclusion: Ultimately, it can 
be expressed    that Cawthorne and Cooksey 
exercise may be applied  as a non-invasive 
treatment to effectively improve the activity 
of daily life, severity of fatigue and bala-
ncing interference  that along  with the drug 
therapy  is recommended for patients with 
MS. 
 
Keywords: Multiple sclerosis, quality of li-
fe, balance, fatigue  
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